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Contrast enhancing media has been mainly used in enhancing the color doppler signal so far. Since
conventional abdominal ultrasonography can not detect the small particles of contrast enhancer due
to its low frequency range, it was rarely used in B-mode imaging. However, endoscopic ultrasono-
graphy (EUS) with a high frequency range can detect the particles and produce a contrast-enhancing
effect when injecting a contrast enhancer such as Levovist . Gastric submucosal tumor shows
various ultrasonograpic features, depending on histopathology, but its differential diagnosis is limited.
We experienced two cases where the enhancing features on EUS for submucosal tumors were
recognized by using Levovist and this helped preoperative prediction of differential diagnosis. The
use of contrast enhancer such as Levovist during EUS of submucosal tumor enables us to learn the
hemodynamic features of the tumor. Therefore, the differential diagnosis and prediction of the char-
acteristics of the submucosal tumor are possible with this helpful modality. (Kor J Gastroenterol
2000;35:644 - 648)
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로 인해 조영증강제의 미립자를 초음파가 감지하지
못하므로 거의 사용되지 않았다.1 그러나 높은 주파
수 영역을 갖는 내시경 초음파검사는 조영증강제의
미립자를 감지할 수 있어 Levovist 와 같은 조영증
강제를 투여시 조영증강 효과를 얻을 수 있다.1,2 점
막하 종양은 그 성상에 따라 다양한 초음파 소견을
보일 수 있어 종양의 감별진단에는 한계가 있다.3
이에 심 초음파 및 칼라도플러 복부 초음파 검사에
서 주로 사용되어 왔던 조영증강제인 Levovist 를
위점막하 종양의 진단을 위한 내시경 초음파검사에
이용함으로써 점막하 종양의 조영 형상을 파악하여
수술 전 양, 악성의 감별진단 예측에 도움을 받았던
2예를 경험하였기에 보고하는 바이다.
증 례
1. 증 례 1
69세 여자 환자가 7일간의 복부 불쾌감을 주소로
내원하였다. 환자는 과거력상 2년 전에 고혈압 진단
을 받았으나 특별한 치료 없이 지냈다고 하며 이외
특별한 병력은 없었다. 신체검진에서 혈압은 140/90
mmHg였으며 기타 활력징후는 정상이었고 복부검
진에서 상복부에 경도의 압통이 있었으나 종괴는
촉지되지 않았다. 일반혈액검사와 일반화학검사는
모두 정상이었다. 상부위장관 내시경검사에서 식도
와 십이지장은 정상이었고 위체부의 소만부에 약
1.5 cm 크기의 정상의 점막표면을 갖는 융기된 점
막하 종양이 발견되었다. 이어서 시행한 내시경 초
음파 검사(endoscopic ultrasonography, 이하 EUS)에
서 위 점막하 종양이 고유근층에서 기원한 균질 에
코양상을 갖는 종괴임을 관찰할 수 있었고 초음파
조영증강제인 Levovist (Shering AG, Germany) 2.5
gm을 1분에 걸쳐 정맥주사하였다. 조영증강제 주사
완료 후 2분 후부터 종양의 조영증강 효과가 점진적
으로 관찰되었는데 그 양상은 정상 주위 조직에 비
해 밝은 고에코 형상이었고 내부 형태는 균질하였
으며, 3분 후에 최대 조영증강 효과를 볼 수 있었다.
조영증강 효과는 8분 후까지 관찰되었으며 이후 소
Fig. 1. Endoscopic ultrasonographic findings of a benign stromal tumor (GF-UM 200, 7.5 MHz). (A) Tumor (about 1.5 cm
in diameter) with homogenous internal echotexture in body of stomach is observed. (B) Maximum enhancement effect with
homogenous pattern at 180 second after injection of Levovist is showed. (C) Enhancement effect is decreased but still
evident after 8 minutes.
Fig. 2. Histologic finding of benign stromal tumor. The
uniform spindle cells are arranged in fascicles without
mitotic activity (H&E stain, ×100).
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실되었다(Fig. 1). 환자는 수술적 종괴절제술을 시행
받았고 병리조직검사에서 양성 간질세포종양(stro-
mal tumor)으로 진단되었으며(Fig. 2), 수술 후 합병
증 없이 6개월 째 외래 추적관찰 중이다.
2. 증 례 2
58세 남자 환자가 약 보름간의 복부 및 흉부 불
쾌감을 주소로 내원하였다. 환자는 특별한 과거 병
력은 없었으며 최근 전신 피로감과 2개월간 3 kg 정
도의 체중 감소가 있다고 하였다.
신체검진에서 활력징후는 정상이었으며, 복부검
진에서 간 또는 비장의 비대나 종괴가 촉지되지는
않았으나 서혜부와 경부에 다발성 림프절이 촉지되
었다. 상부위장관 내시경검사에서 위체부에 표면 궤
양이 동반된 커다란 점막하 종괴가 관찰되었다. 위
림프종의심하에 시행한 EUS상 약 3.2 cm 크기의
높고 낮은 에코가 혼재된 비균질한 에코양상을 보
이는 점막하 종양이 관찰되었다. 초음파 조영증강제
인 Levovist 2.5 gm을 1분에 걸쳐 정맥주사하였으
며, 주사 완료 4분 후에 조영증강 부위와 증강되지
않는 부위가 뚜렷이 구분되는 비균질적인 내부에코
조영증강 효과를 관찰할 수 있었고 조영증강 효과
는 9분 후까지 관찰되었으며 이후 소실되었다(Fig.
3). 또한 종괴 주위에 다발성 임파절 종대가 관찰되
었다. 환자는 위전절제술을 시행받았으며 조직병리
소견에서 악성 간질세포종양으로 진단되었고(Fig.
4), 수술 후 ifosfamide와 adriamycin 복합요법으로
두 차례의 항암제치료를 시행하였으나 패혈증 등의
합병증으로 진단 6개월째에 사망하였다.
고 찰
임상적으로 양성과 악성 점막하 종양의 감별이
힘들어 내시경이나 복부 초음파 소견만으로는 이들
종양의 양, 악성 감별진단이 거의 불가능하다. 최근
에는 종양의 내부 성상을 좀 더 정확히 관찰할 수
있는 EUS를 이용하여 양성과 악성을 감별하려는
노력이 이루어지고 있다.3,4 점막하 종양은 크기가
큰 경우나 낭성 공간이 있는 경우에 악성의 빈도가
높았다는 보고가 있으며,5,6 또 다른 보고로 종양의
크기가 5 cm 이상이고 불규칙한 경계를 가질 때 악
성을 의심해야 하나 단 한 가지 소견으로 양성과 악
성을 구분할 수 있는 EUS의 특징적 소견은 없었다
고 한다.3 즉 다양한 초음파 소견을 보이는 종양의
악성여부를 영상학적으로 감별하는 데는 한계가 있
음을 시사하였다. 따라서 이들 종양에서 양, 악성의
감별진단을 위해서는 종괴의 에코패턴과 함께 혈류
성을 파악할 수 있는 방법을 동원하면 좀더 도움을
받을 수 있으리라 가정할 수 있다.
초음파 조영증강제의 역사는 1968년 Gramiak과
Shah 등7이 우연히 생리식염수가 혈관으로 빠르게
투입되는 과정에서 초음파 신호강도가 증가되는 것
Fig. 3. Endoscopic ultrasonographic findings of a malignant stromal tumor (GF-UM 200, 7.5 MHz). (A) Tumor (about 3.2
cm in diameter) with inhomogenous internal echotexture in body of stomach is observed. (B) Maximum enhancement effect
with heterogenous pattern at 240 second after injection of Levovist is showed. (C) Enhancement effect is decreased but still
evident after 9 minutes.
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을 발견하면서부터 시작되었고, 이후 생리식염수에
의한 초음파 신호강도의 증가 이유는 초음파 에너
지를 분산하는 미세기포(microairbubble)가 생리식염
수 내에 존재하기 때문인 것으로 밝혀졌다.8 즉 기
포와 주위 혈류 사이의 음향 불일치(acoustic misma-
tching)가 신호대 잡음비(signal to noise ratio)를 증
가시켜 강한 에코를 만들어내는 것이다.2,9 그러나
이러한 식염수의 미세기포는 크고 불안정하여 혈관
내로 투입 후 10초 이내에 용액으로 확산되어 사라
진다. 따라서 초음파검사시 미세기포의 안정성이 뛰
어나고 지속효과가 길어 임상적으로 도움을 줄 수
있는 초음파 조영증강제에 대한 개발이 요구되었고,
조금 더 안정된 2세대 조영제의 개발에 이어 분자량
이 큰 기포을 함유함으로써 10분 이상 조영효과가
유지되며 혈관뿐만 아니라 조직에서도 조영 효과를
나타낼 수 있는 3세대 초음파 조영증강제가 개발되
기에 이르렀다.9,10 Levovist 는 Palmic산이 첨가된
갈락토스 미립자에 안정화된 미세기포가 붙어 있는
조합제로서 사용 전에 증류수를 섞어 혈관 내로 주
입하면 미립자가 빠르게 용해되면서 미세기포(직경:
1-0.8 μm)가 떨어져 나가 폐순환을 통해 동맥계로
유입된 후 초음파검사시 신호대 잡음비를 향상시킴
으로써 초음파의 신호강도를 증가시켜 조영증강 효
과를 나타낸다.2
Levovist 와 같은 초음파 조영증강제는 처음에는
심 초음파검사의 영역에서 주로 사용되어 색도플러
초음파검사시 심장판막의 패쇄부전 등의 진단에 도
움을 주었고,2 이후 복부 초음파검사에서는 조영제
투여시 문맥계 및 간정맥 혈류와 같은 간 혈류계의
조영증강 효과를 보여 간질환에서의 혈류 이상을
파악하는 데 사용되어 왔으며,11 최근에는 간세포암
및 간내전이암 등과 같은 간내 종괴들에 있어 특징
적인 초음파 조영증강 효과를 보여 간내 종괴의 감
별진단에 도움을 준다는 보고가 있다.12,13 초음파 조
영증강제는 이와 같이 주로 색도플러 신호를 증강
시켜 혈관 형상을 정확히 묘사하는 데 사용되어 왔
고 복부장기의 B-mode 영상검사에는 사용되지 않
았는데 그 이유는 일반 복부 초음파검사에서는 3.5
MHz의 낮은 주파수 때문에 조영제 입자가 인식되
지 못하기 때문이다. 그러나 EUS는 7.5 MHz와 12
MHz의 고주파수 영역을 이용하므로 조영제 입자를
인지할 수 있어 이의 사용이 가능하게 되었다.1 EUS
시행시 조영증강제 투여는 췌장암 등의 병기를 판
정할 때 암의 혈관 침범 유무나 혈관 내 혈전 등을
진단하는 데 시도되었으며 특히 복강동맥과 같은
암의 동맥 침범 유무를 판단하는 데 유용한 것으로
알려져 있다.2
충실성 종양에 대한 초음파 조영증강제 투여 효
과로는 EUS 시행시 조영증강제인 Albunex 를 이용
하여 췌장암 43%, 담낭암 75%, 위장관암 50% 등에
서 조영증강 효과를 관찰할 수 있었으며 최대 조영
시간은 투여 후 100에서 200초 사이였다고 보고된
바 있다.1 또한 위평활근종 2예 중 1예에서 투여 후
200초에 최대 조영증강 효과를 보였다고 하였는데
본 예에서도 양성과 악성 간질세포종양 모두에서 조
영증강제 투여 후 3-4분 사이에 최대 조영증강 효과
를 보였으며 약 8분까지 조영증강 효과가 유지되었
다. 본 예에서는 양성 위간질세포종양에서의 조영증
강 형태는 조영증강제 투여 후 전체적으로 균질한
양상의 에코 증강 소견을 보였으나 악성 위간질세포
종양에서는 조영 후 뚜렷한 비균질적인 내부 에코의
증강 형태를 나타내었다. 이는 악성종양이 성장하면
서 초래된 내부 괴사와 종양 내에 불규칙적으로 발
달된 신생혈관에 의해 조영증강이 되는 부위와 되지
않는 부위가 더욱 뚜렷이 구분되어 나타나기 때문인
것으로 판단된다. 이러한 특징적인 조영 형태는
Fig. 4. Histologic finding of malignant stromal tumor.
Interfacing fascicles of pleomorphic spindle cells with
frequent mitotic figures are noted (arrow)(H&E, ×200).
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수술 전 이들 간질세포종양의 양, 악성의 감별진단
에 도움이 될 것으로 판단된다.
하지만 EUS를 이용한 조영증강제의 투여로 종괴
의 양, 악성의 구분과 같은 종괴의 성상 파악은 아
직 그 연구 수가 너무 적고 암종간 또 같은 암이더
라도 개체간의 차이가 있을 것으로 생각되어 향후
많은 증례에 대한 지속적 연구가 필요할 것으로 생
각된다. 아울러 이 방법의 유용성을 객관적으로 입
증하기 위해서는 수술 전 종괴의 혈관촬영술이나
수술 적출물의 혈관 분포 등과 비교해 보아야 할 필
요성이 있다. 그리고 이 방법의 유용성이 입증된다
면 최상의 조영증강 효과를 얻기 위해 종양의 종류
와 위치에 따른 적정 주입 용량에 대한 연구도 같이
시행되어야 할 것으로 생각된다.
색인단어: 조영증강제, 내시경 초음파검사, 위점막하
종양
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